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　頭蓋内出血（外傷性を除く）、特に脳実質内出
血と実質外出血（脳室内出血、くも膜下出血）の
急性期19例について、延べ29回のMRIを施行し、
その経時的変化について比較検討した。MRIは、
Shimadzu社製、1．5T超伝導型。パルス系列はT］
weightedのIR2000／600、　T　2　weightedのSE　2000／
90を用いた。
　血腫中心部と周辺部では、信号強度は異なって
おり、超急性自尊では、T1強調でiso～low，
T2強調でiso～high　signal　intensityを呈し
た。また、経時的変化として、発症3～6日後に
Tl，T2値の短縮のピークがあった。さらに周辺
浮腫は、発症日より後になって強くなった。
　次に、急性期脳内出血および脳室内穿破例では、
Tl強調にて実質内血腫と脳室内血腫が異なる信
号域を呈した。また、T，強調では、右側脳室
後角に沈降した血腫が、鏡面像を形成した。これ
らの違いは、血腫性状の相違（赤血球融解など）、
髄液との混在、流れなどと関係すると思われた。
また、くも膜下出血例では、くも膜下腔に明らか
に異なる信号域を示したのは、発症5日目であっ
て、急性期MRIでは、出血の同定というより脳
室内や脳室周囲の変化を描出しやすい性格を有
したが、同じ髄液腔でもくも膜下腔と脳室内では
異なっていた。
　それぞれの出血を計算画像に作成し、そのT1、
T2値の緩和時間を比較してみると、脳実質内血
腫における経時的変化は、ヘモグロビンの酸化過
程（血腫の発生・融解・吸収）と相関関係が認め
られたもの、脳室内血腫、くも膜下出血において
は明らかな経時的変化は認めなかった。
今後、髄液中の血腫の性状とその経時的変化、ま
た髄液動態について検討を重ねたい。
　大脳半球間裂を中心とする多発性硬膜下膿瘍の
治験例について報告する。症例一28才の男性、頭
痛・発熱を主訴として、発症5日目に当科入院。
神経学的には、意識障害（JCS＝10）瞳孔不同、
髄膜刺激症状、左下肢運動麻痺を呈していた。血
液生化学検査では炎症所見を呈し、髄液検査では
初回40cmH　20以上タンパク64mg／d1細胞数1270／3
であった。CTでは右前頭にLow　Density　Areaと大
脳半球間裂前後に薄いLow　Density　Areaを認めた。
また、頭部単純写とCTから前頭洞炎・上顎洞炎が
併発していた。入院後一時昏睡にまでレベルが低
下し、抗生剤投与の開始や第8カ日に右硬膜下膿
瘍の穿頭ドレナージ術を行ない、第9西日には、
原因と思われる副鼻腔の手術をうけた。その後一
時軽快を見せたが、第28病躯に左硬膜下膿瘍を再
発し、大脳半球焔心膿瘍は被膜を形成し増大して
いた。第29病日には頭蓋内圧充進症状が著しいの
で、左硬膜下膿瘍に対して穿頭ドレナージ術を行
なった。大脳半球間裂硬膜下膿瘍は、第43病日に
後頭部開頭術によって穿刺排膿ドレナージを行な
った。術後、神経症状は回復したが、術後合併症
のため第180晦日に退院した。考察：硬膜下膿瘍
は脳膿瘍の1／4～1／5の頻度でおこる稀なものであ
る。感染源は、副鼻腔炎からの場合が多く、直接
的経路、または間接的経路をたどって感染が波及、
本例も同様の経路と思われる。治療は、保存療法
のみで治癒する例もあり、本例の場合適切な投与
法とは言いがたかった。手術療法の場合症状や被
膜の有無などから方法も違ってくるが、開頭術が
安全で確実な方法とされている。予後は比較的良
好となってきており、本例のように多発性でも治
癒する例は多いと思われる。
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